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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Ung thư vú là bệnh lý ác tính phổ biến nhất và là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong do ung thư ở phụ nữ trên toàn thế giới. Khoảng 70–80% trường hợp dương 
tính với thụ thể nội tiết và liệu pháp nội tiết vẫn là nền tảng trong điều trị ung thư vú tái phát, di căn 
có thụ thể nội tiết dương tính. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
một số yếu tố liên quan ung thư vú tái phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Báo cáo loạt ca bệnh với 22 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư vú tái 
phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ từ tháng 
07/2024 – tháng 01/2026. Kết quả: Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 51,86 ± 10,80, trong đó 
đa số dưới 60 tuổi (77,3%). Tiền sử gia đình mắc ung thư vú chiếm 18,2%. Lý do nhập viện thường 
gặp lần lượt là u vú (40,9%), đau nhức (36,4%) và khó thở (22,7%). Phần lớn bệnh nhân có chỉ số 
CA 15 – 3 tăng (95,5%). Chỉ số phân bào Ki-67 >15% chiếm 90,9%. Bệnh nhân <60 tuổi có tỷ lệ 
di căn tạng cao hơn nhóm ≥ 60 tuổi (88,2% so với 20%), mối liên quan có ý nghĩa thống kê (OR = 
10,67, KTC 95%:1,472–77,277; p = 0,009). Kết luận: Phần lớn bệnh nhân ung thư vú tái phát, di 
căn có thụ thể nội tiết dương tính có chỉ số CA 15-3 tăng, gợi ý đặc điểm sinh học u hoạt động mạnh 
và tuổi dưới 60 có thể là liên quan với tình trạng di căn tạng. 
  Từ khóa: Ung thư vú, thụ thể nội tiết, di căn. 

ABSTRACT 
CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES AND ASSOCIATED 
FACTORS IN PATIENTS WITH RECURRENT OR METASTATIC 

HORMONE RECEPTOR–POSITIVE BREAST CANCER 
Vo Cao Chien, Nguyen Hong Phong* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Breast cancer is the most common malignancy and one of the leading causes of 
cancer-related mortality among women worldwide. Approximately 70–80% of cases are hormone 
receptor–positive, and endocrine therapy remains the cornerstone of treatment for recurrent and 
metastatic hormone receptor–positive breast cancer. Objectives: To describe the clinical and 
paraclinical features and identify selected associated factors in patients with recurrent and metastatic 
hormone receptor–positive breast cancer. Materials and methods: A case series of 22 patients 
diagnosed  with recurrent and metastatic hormone receptor–positive breast cancer at Can Tho 
Oncology Hospital from July 2024 to January 2026. Results: The mean age was 51.86 ± 10.80 years, 
with the majority of patients aged <60 years (77.3%). A family history of breast cancer was reported 
in 18.2% of patients. The most common reasons for admission were breast mass (40.9%), pain (36.4%), 
and dyspnea (22.7%). Most patients had elevated CA 15 – 3 levels (95.5%). The Ki-67 index >15% was 
observed in 90.9% of cases. Patients aged < 60 years had a higher rate of visceral metastasis than 
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those aged ≥ 60 years (88.2% vs. 20.0%), with a statistically significant association (OR = 10.67, 95% 
CI: 1.472–77.277; p = 0.009). Conclusions: Most patients with recurrent and metastatic hormone 
receptor–positive breast cancer had elevated CA 15 – 3 levels, suggesting high tumor biological 
activity, and age under 60  years may be associated with an increased risk of visceral metastasis. 
 Keywords: Breast cancer, hormone receptor, metastatic. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
  Ung thư vú là bệnh lý ác tính phổ biến nhất và là một trong những nguyên nhân hàng 
đầu gây tử vong do ung thư ở phụ nữ trên toàn thế giới. Theo GLOBOCAN 2022, trên toàn 
thế giới có gần 2,3 triệu trường hợp mắc mới, chiếm 23,8% trong tổng số tất cả các loại ung 
thư ở nữ giới [1]. Trong số bệnh nhân ung thư vú, khoảng 70–80% trường hợp dương tính 
với thụ thể nội tiết. Mặc dù phần lớn bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn sớm và điều trị 
đa mô thức, vẫn có khoảng 40% trường hợp tiến triển tái phát hoặc di căn xa sau điều trị 
ban đầu [2]. Khi bệnh đã tái phát, di căn, mục tiêu điều trị chuyển sang kiểm soát bệnh lâu 
dài, cải thiện thời gian sống còn và duy trì chất lượng cuộc sống; mặc dù đã có nhiều tiến 
bộ trong liệu pháp nội tiết, tuy nhiên tình trạng kháng nội tiết nguyên phát hoặc thứ phát 
vẫn là thách thức lớn [3]. Theo phân tích gộp của Early Breast Cancer Trialists' 
Collaborative Group công bố trên The New England Journal of Medicine (2017), nguy cơ 
tái phát ở nhóm ung thư vú thụ thể nội tiết dương tính có thể kéo dài liên tục trong ít nhất 
20 năm sau chẩn đoán ban đầu [4]. Ung thư vú tái phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính 
là một bệnh cảnh không đồng nhất, chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như tuổi, tiền sử gia 
đình mắc ung thư vú và đặc điểm mô bệnh học ban đầu, vị trí di căn, tình trạng kháng nội 
tiết cũng như các phương pháp điều trị trước đó [5]. Vì vậy, việc nhận diện các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng cũng như các yếu tố liên quan ở nhóm bệnh nhân này có ý nghĩa 
quan trọng trong lựa chọn và tối ưu hóa điều trị. Bên cạnh đó, dữ liệu về đặc điểm ung thư 
vú tái phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long còn 
hạn chế. Xuất phát từ thực tế trên, nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan ung thư vú tái phát, di căn có thụ 
thể nội tiết dương tính. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư vú tái phát, di căn điều trị tại 
Bệnh viện Ung Bướu thành phố Cần Thơ từ tháng 07/2024 – tháng 01/2026.   
  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có kết quả mô bệnh học là ung thư biểu mô 
tuyến vú và kết quả hóa mô miễn dịch thụ thể nội tiết (ER – thụ thể estrogen) dương tính. 
Chỉ số toàn trạng ECOG 0 – 3. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định với thuốc nội tiết. Bệnh nhân 
mắc ung thư khác hoặc bệnh lý toàn thân nặng ảnh hưởng đến toàn trạng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
  - Thiết kế nghiên cứu: Báo cáo loạt ca bệnh. 
  - Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và 
không thuộc tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. Nghiên cứu tuyển chọn được 22 
đối tượng phù hợp. 
   
  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 100/2026 

 248 

- Nội dung nghiên cứu: 
  + Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu: tuổi, tình trạng kinh nguyệt (đánh giá mãn 
kinh theo tiêu chuẩn của NCCN), tiền sử gia đình mắc ung thư vú, đặc điểm điều trị trước đây. 
 + Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: Lý do nhập viện, số vị trí di căn (dựa trên tiêu 
chuẩn RECIST 1.1), tình trạng di căn tạng, chỉ số toàn trạng ECOG, CA15 – 3 ban đầu, một 
số đặc điểm giải phẫu bệnh. 
 + Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng di căn tạng. 
  - Phương pháp xử lý số liệu: Phần mềm thống kê y học SPSS 27.0. 
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 
24.085.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 28/6/2024. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi < 60 17 77,3 
≥ 60 5 22,7 

Tiền sử gia đình mắc 
ung thư vú 

Không 18 81,8 
Có 4 18,2 

Tình trạng kinh nguyệt Còn kinh 17 77,3 
Mãn kinh 5 22,7 

Tổng 22 100,0 
  Nhận xét: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 51,86 ± 10,80 tuổi, trong 
đó tuổi nhỏ nhất ghi nhận là 29 tuổi và tuổi lớn nhất là 72 tuổi. Nhóm tuổi thường gặp nhất 
là < 60 chiếm 77,3%, nhóm tuổi ≥ 60 chiếm tỷ lệ 22,7%. Tiền sử gia đình có người thân 
mắc ung thư vú chiếm 18,2%. Phần lớn đối tượng nghiên cứu vẫn còn kinh chiếm 77,3%, 
trong khi đó nhóm mãn kinh chỉ có 22,7%. 
Bảng 2. Đặc điểm điều trị trước đây 

Đặc điểm điều trị trước đây Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Phẫu thuật Có 12 54,5 
Không 10 45,5 

Hóa trị Có 16 72,7 
Không 6 27,3 

Xạ trị Có 8 36,4 
Không 14 63,6 

Nội tiết Có 12 54,5 
Không 10 45,5 

Tổng 22 100,0 
  Nhận xét: Trong số 22 đối tượng nghiên cứu, hóa trị là phương pháp điều trị trước 
đây thường gặp nhất với 16 trường hợp (chiếm 72,8%). Phẫu thuật và điều trị nội tiết có tỷ 
lệ tương đương nhau với nhóm đã được điều trị chiếm 54,5% và nhóm chưa điều trị chiếm 
45,5%. Xạ trị là phương pháp ít được sử dụng nhất, với 8 trường hợp đã từng xạ trị (chiếm 
36,4%), trong khi đó nhóm chưa từng xạ trị có 14 trường hợp (chiếm 63,6%). Kết quả cho 
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thấy phần lớn đối tượng nghiên cứu đã được điều trị bằng hóa trị trước khi tham gia nghiên 
cứu, trong khi tỷ lệ sử dụng xạ trị thấp hơn so với các phương pháp điều trị khác. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Chỉ số toàn trạng 
ECOG 

1 13 59,1 
2 9 40,9 

Lý do nhập viện 
U vú 9 40,9 

Đau nhức 8 36,4 
Khó thở 5 22,7 

Số vị trí di căn 1 6 27,3 
≥ 2 16 72,7 

Tình trạng di căn tạng Không 6 27,3 
Có 16 72,7 

Tổng 22 100,0 
  Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu có chỉ số toàn trạng ECOG là 1, 
chiếm tỷ lệ 59,1% và ECOG là 2 chiếm tỷ lệ 40,9%. Lý do nhập viện thường gặp là u vú, 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 40,9%, tiếp theo là đau nhức với 36,4%, khó thở chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 22,7%. Đa số bệnh nhân có nhiều vị trí di căn chiếm tỷ lệ 72,7%, trong khi số bệnh 
nhân có 1 vị trí di căn chỉ chiếm 27,3%. Đa số bệnh nhân có di căn tạng chiếm 72,7%, còn 
lại 27,3% bệnh nhân không có di căn tạng. 
Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng 

Đặc điểm cận lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

CA15 – 3 ban đầu Không tăng (≤ 28 ng/ml) 1 4,5 
Tăng (> 28ng/ml) 21 95,5 

Thể mô bệnh học Ống xâm nhập 22 100,0 
Tiểu thùy xâm nhập 0 0,0 

Độ mô học Độ II 20 90,9 
Độ III 2 9,1 

Tình trạng PR 
(PR – thụ thể progesterone) 

PR+ 15 68,2 
PR- 7 31,8 

Chỉ số phân bào Ki-67 
≤15% 2 9,1 

16-30% 13 59,1 
>30% 7 31,8 

Phân nhóm sinh học Lòng ống A 8 36,4 
Lòng ống B 14 63,6 

Tổng 22 100,0 
  Nhận xét: Về chỉ số CA15-3 ban đầu, hầu hết bệnh nhân tăng cao trên mức bình 
thường chiếm 95,5%. Về thể mô bệnh học, tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu đều là thể 
ống xâm nhập (100%). Về độ mô học, đa số là độ II với 90,9%, chỉ có 9,1% bệnh nhân có 
độ mô học là độ III. Về tình trạng PR, tỷ lệ bệnh nhân có PR dương tính chiếm ưu thế với 
68,2%, trong khi PR âm tính chiếm 31,8%. Về chỉ số phân bào Ki-67, nhóm chiếm tỷ lệ cao 
nhất là từ 16-30% chiếm 59,1%, tiếp theo là nhóm >30% chiếm 31,8% và nhóm ≤15% 
chiếm tỷ lệ thấp nhất với 9,1%. Đa số thuộc phân nhóm sinh học lòng ống B chiếm 63,6%, 
còn lại 36,4% là nhóm lòng ống A. 
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3.3. Một số yếu tố liên quan 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng di căn tạng 

Đặc điểm Tình trạng di căn tạng Tổng OR 
(KTC 95%) p 

Có Không 

Nhóm tuổi < 60 15 (88,2%) 2 (11,8%) 17 (77,3%) 10,67 
(1,47–77,27) 0,009* ≥ 60 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (22,7%) 

Tiền sử gia 
đình mắc 

ung thư vú 

Có 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (18,2%) 1,15 
(0,09 – 13,87) 0,708 

Không 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (81,8%) 
Đã phẫu 

thuật 
Có 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12 (54,5%) 1,29 

(0,19 – 8,43) 0,793 Không 7 (70,0%) 3 (30,0%) 10 (45,5%) 

Đã hóa trị Có 12 (75,0%) 4 (25,0%) 16 (72,7%) 1,50 
(0,19 – 11,53) 0,696 Không 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (27,3%) 

Đã xạ trị Có 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8 (36,4%) 0,46 
(0,06 – 3,09) 0,416 Không 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (63,6%) 

Đã điều trị 
nội tiết 

Có 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12 (54,5%)  1,29 
(0,19 – 8,43) 0,793 Không 7 (70,0%) 3 (30,0%) 10 (45,5%) 

CA 15 – 3 
ban đầu 

Tăng 15 (71,4%) 6 (28,6%) 21 (95,5%) – 1,000 Không tăng 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (4,5%) 
Tình trạng 

PR 
PR+ 10 (66,7%) 5 (33,3%) 15 (68,2%) 0,33 

(0,03 – 3,57) 0,616 PR- 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (31,8%) 
Phân nhóm 

sinh học 
Luminal A 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8 (36,4%) 2,20 

(0,32 – 14,97) 0,624 Luminal B 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (63,6%) 
*Fisher’s Exact Test 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân dưới 60 tuổi có di căn tạng là 88,2% cao hơn so với 
20,0% ở nhóm bệnh nhân từ 60 tuổi. Bệnh nhân dưới 60 tuổi có nguy cơ xuất hiện di căn 
tạng cao gấp khoảng 10,67 lần so với bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử gia đình mắc ung thư vú có di căn tạng 
so với bệnh nhân không có tiền sử này là 75,0% và 72,2%, không có sự chênh lệch rõ rệt. 
Kết quả phân tích mối liên quan giữa các phương pháp điều trị trước đây và tình trạng di 
căn tạng cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tương tự, đặc 
điểm CA 15 – 3 ban đầu, tình trạng PR và phân nhóm sinh học cũng không ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng di căn tạng. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

  Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 51,86 ± 10,80 tuổi, tương đồng 
với Lê Phong và Nguyễn Hồng Phong (2023) là 52,56 ± 9,9 tuổi và có thứ tự tỷ lệ phân bố 
nhóm tuổi tương tự tác giả Phan Thị Đỗ Quyên và cộng sự (2023) [6], [7]. Điều này có thể 
được giải thích do đặc điểm dịch tễ của ung thư vú nói chung thường gặp ở phụ nữ độ tuổi 
tiền mãn kinh và mãn kinh, khi có sự thay đổi nội tiết trong cơ thể. Tuy nhiên, khi xem xét 
cụ thể hơn về tỷ lệ nhóm tuổi ≥ 60, nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn (22,7%) so với các 
nghiên cứu khác như của tác giả Nguyễn Thị Hòa (2021) với 66,7% và nghiên cứu của Đồng 
Chí Kiên (2019) với 46,7% [8], [9]. Sự khác biệt này có thể được giải thích bởi đặc điểm 
đối tượng nghiên cứu. Cụ thể, độ tuổi trung bình trong các nghiên cứu được so sánh cao hơn 
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so với nghiên cứu của chúng tôi và có sự hiện diện của bệnh nhân ở giai đoạn sớm. Ngoài 
ra, cỡ mẫu khiêm tốn (n=22) cũng có thể ảnh hưởng đến tính đại diện của kết quả. 
  Tỷ lệ tiền sử gia đình mắc ung thư vú trong nghiên cứu của chúng tôi là 18,2%, 
tương đồng với Hán Thị Bích Hợp (2022) (16,7%) [10], đồng thời nằm trong khoảng 13 –
20% được báo cáo trong nghiên cứu của Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast 
Cancer (2001) trên hơn 58.000 bệnh nhân cho thấy nguy cơ tăng cao ở những người có mẹ 
hoặc chị em gái mắc bệnh. Trên thế giới, theo y văn cũng ghi nhận tiền sử gia đình mắc ung 
thư vú là yếu tố nguy cơ quan trọng [11]. Điều này củng cố thêm tính đại diện của mẫu 
nghiên cứu và góp phần khẳng định vai trò của yếu tố gia đình. Tuy nhiên, do cỡ mẫu còn 
nhỏ (n=22), cần có nghiên cứu lớn hơn để đánh giá chính xác mối liên quan này. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
  Về lâm sàng, ghi nhận 72,7% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có từ hai vị 
trí di căn trở lên, cao hơn rõ rệt so với Nguyễn Thị Hòa (2021) (23,3%) [8] và Đồng Chí 
Kiên (2019) (60%) [9]. Điều này có thể do bệnh nhân được phát hiện ở giai đoạn muộn hơn, 
làm tăng gánh nặng bệnh tật. Tỷ lệ di căn tạng trong nghiên cứu của chúng tôi là 72,7%, cao 
hơn của tác giả Nguyễn Thị Hòa (29,0%) [8] và thấp hơn với tác giả Đồng Chí Kiên (83,3%) 
[9]. Theo y văn, số lượng vị trí di căn và tình trạng di căn tạng là yếu tố tiên lượng xấu, liên 
quan đến thời gian sống thêm ngắn hơn và đáp ứng điều trị kém hơn so với di căn xương 
hoặc mô mềm đơn thuần [12]. Kết quả này phản ánh gánh nặng bệnh tật nặng nề ở nhóm 
bệnh nhân ung thư vú tái phát di căn có thụ thể nội tiết dương tính. 
  Về cận lâm sàng, chúng tôi ghi nhận 95,5% bệnh nhân có nồng độ CA15-3 tăng cao 
tại thời điểm chẩn đoán phù hợp với vai trò theo dõi và phát hiện sớm bệnh tái phát theo y 
văn nhưng tỷ lệ này cao hơn so với các nghiên cứu khác [8], [9]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chỉ số phân bào Ki-67 chủ yếu tập trung ở mức 16 – 30% (59,1%) và > 30% 
(31,8%), trong khi nhóm ≤ 15% chiếm tỷ lệ thấp (9,1%). So sánh với nghiên cứu của Lê 
Phong và Nguyễn Hồng Phong (2023) và Phan Thị Đỗ Quyên (2023) đều ghi nhận nhóm 
<15% chiếm ưu thế với tỷ lệ lần lượt là 46,4% và 39% [6], [7]. Sự khác biệt này có thể do 
cỡ mẫu nhỏ (n = 22) chưa phản ánh đầy đủ tính đa dạng và đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi là bệnh nhân tái phát di căn và thể mô bệnh học chủ yếu là luminal B chiếm 63,6%, trong 
khi nghiên cứu của tác giả trên bao gồm quần thể rộng hơn và có thể ở giai đoạn sớm.   
  Nhìn chung, các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng trên góp phần củng cố nhận 
định rằng ung thư vú giai đoạn tái phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính thường biểu 
hiện đặc điểm sinh học mạnh hơn, có thể liên quan đến tiên lượng dè dặt hơn và nhu cầu 
phối hợp điều trị tích cực hơn. 

4.3. Một số yếu tố liên quan 
  Phân tích thăm dò cho thấy nhóm < 60 tuổi có tỷ lệ di căn tạng cao hơn đáng kể so 
với nhóm ≥ 60 tuổi (88,2% so với 20,0%), với nguy cơ di căn tạng cao gấp 10,67 lần 
(OR=10,67; KTC 95%: 1,472–77,277; p=0,009). Phát hiện này phù hợp với y văn thế giới 
khi nhiều nghiên cứu đã ghi nhận mối liên quan giữa tuổi trẻ và nguy cơ di căn tạng. Nghiên 
cứu của Lin Hui và cộng sự (2021) cũng chỉ ra rằng tuổi dưới 35 là yếu tố nguy cơ độc lập 
làm giảm thời gian sống không di căn tạng (HR=3,337; p<0,001) [13]. Tuy nhiên do cỡ mẫu 
còn hạn chế (n = 22) tại thời điểm phân tích, kết quả mang tính thăm dò và cần được xác 
nhận trên nghiên cứu có quy mô lớn hơn. 
  Khi xem xét các yếu tố khác, chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tiền sử gia đình mắc ung thư vú hay phương pháp điều trị trước đó (phẫu thuật, hóa 
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trị, xạ trị, nội tiết) với tình trạng di căn tạng (p>0,05). Điều này gợi ý rằng yếu tố sinh học 
khối u và tuổi bệnh nhân có thể đóng vai trò quan trọng hơn trong nguy cơ di căn tạng ở 
nhóm ung thư vú tái phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính. Tương tự, đặc điểm CA 15 
– 3 ban đầu, tình trạng PR hay phân nhóm sinh học cũng không ghi nhận mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với tình trạng di căn tạng, điều này có thể do đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu thuộc giai đoạn tái phát di căn, cũng như cỡ mẫu còn hạn chế làm giảm khả năng 
phát hiện sự khác biệt giữa các nhóm. 

V. KẾT LUẬN 
  Phần lớn bệnh nhân ung thư vú tái phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính có chỉ 
số CA 15-3 tăng gợi ý đặc điểm sinh học u hoạt động mạnh và độ tuổi dưới 60 có thể liên 
quan với tình trạng di căn tạng. Nhìn chung, ung thư vú giai đoạn tái phát di căn có thụ thể 
nội tiết dương tính có đặc điểm sinh học tiến triển mạnh và gánh nặng bệnh tật cao, đòi hỏi 
chiến lược điều trị tích cực và cá thể hóa. 
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